
сутствие значимых корреляций показателя LF 
с показателями сердечного ритма свидетель
ствует не только о несбалансированности сим- 
патико-адреналовой системы в процессе регу
ляции ритма, но и возможно о более сложной 
организации формирования LF компонента.

Заключение
В покое у большинства детей П летнего 

возраста наблюдается нерегулярный синусовый 
ритм у 91,43% мальчиков и 71,43% девочек. 
У девочек отмечен более регулярный ритм по 
сравнению с мальчиками. Средние показатели 
RR интервалов выше у мальчиков, чем у де
вочек. В соответствие с этим ЧСС ниже у маль
чиков, чем у девочек.

В ортостазе сердечный ритм становится 
более регулярным в обеих группах, при этом 
средние показатели RR интервалов и ЧСС от
личаются незначительно. Модулирующая роль 
в формировании сердечного ритма принадле
жит n.vagus и центральным эрготропным вли

яниям. В данном возрасте существует дисба
ланс в симпатико-адреналовом звене регуля
ции, изучение которого требует более масш
табных и глубоких исследований.
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Первичная артериальная гипотензия 
у молодых женщин: особенности реактивности 
сосудистого эндотелия
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Резюме
Представлены результ ат ы  исследования сосудодвигательной ф ункции эндотелия плече

вой арт ерии у ж енщин молодого возраста с первичной артериальной гипотензией (ПАг) и 
влияние на нее ряда гуморальны х факторов (показателей липидного спект ра, перекисного окис
ления липидов и ант иоксидант ной системы, уровней гонадотропных и половых гормонов). 
Обследовано 40 женщин с ПАг в возрасте 21,71±4,24 года и 40 практ ически здоровых женщин (в 
возрасте 21,38±4,57 года; р>0,05). Сосудодвигательная ф ункция эндотелия оценивалась мет о
дом дуплексного сканирования правой плечевой арт ерии в пробе с потокзависимой вазодилата- 
цией. На фоне реактивной гиперемии у ж енщин с ПАг регист рирует ся меньшее значение эндо- 
телийзависимой вазодилатации (ЭЗВД) — 10,74^5,20% (у женщин с нормальным уровнем АД — 
15,79±7,17%; р=0,006). На основании множественного регрессионного анализа установлено , что

у женщин с ПАг на показатели ЭЗВД арте
рий ст ат ист ически значимое положительное 
влияние оказывают уровни диастолического 
АД, церулоплазмина, антиоксидантной актив
ности крови, эстрадиола, а также количество 
эритроцитов. ЭЗВД у женщин с ПАг от ри
цательно сопряжена с количеством лейкоци
тов, уровнями малонового диальдегида и тес
т о ст е р о н а  и зн а ч е н и е м  к о эф ф и ц и ен т а  
атерогенности.

К лю чевы е слова: первичная артериальная  
гипотензия, женщины, эндотелий.
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В кругу актуальных проблем современной 
кардиологии видное место занимает артери
альная гипотензия (Аг), так как, достаточно 
широко встречаясь среди населения (частота 
регистрации низкого артериального давления 
колеблется в пределах от 4,2 до 32,45%), она 
считается весьма частой причиной сердечно
сосудистых расстройств у лиц молодого, наи
более трудоспособного возраста. Хроническая 
первичная Аг, будучи патологией, в развитии 
которой важную роль играет отягощенная по 
сердечно-сосудистой патологии наследствен
ность, является страданием преимущественно 
лиц женского пола, что подтверждается дан
ными А. М. Вейна и соавторов [1]: до 20 лет Аг 
встречается у женщин в 16,6%, а у мужчин — 
лишь в 2,4% наблюдений, в возрасте от 21 года 
до 30 л е т — в 38,5% и 14,5%, от 31 года до 40 
л е т — в 18,1% и 3,9% соответственно.

Установлено, что Аг не предупреж дает 
раннее развитие атеросклероза, а изменения 
липидного обмена при ней могут носить атеро- 
генный характер [4]. Кроме того, Аг нередко 
предшествует такой тяжелой кардио-васкуляр- 
ной патологии, как ишемическая болезнь сер
дца и артериальная гипертензия [6]. Патогене
тические аспекты взаимоотнош ений меж ду 
предшествующей гипотензией и развивающи
мися впоследствии гипертонической болезнью 
и атеросклерозом продолжают находиться «в 
тени» других проблем указанных кардиоваску
лярных заболеваний.

В различных звеньях развития многих бо
лезней органов кровообращения и их осложне
ний участвуют нарушения функции эндотелия. 
Неадекватное (увеличенное или сниженное) об
разование в эндотелии различных биологичес
ки активных веществ может быть определено 
как эндотелиальная дисфункция (ЭД) [2]. Од
нако в последнее время сформировалось бо
лее узкое представление об ЭД, в соответствии 
с которым последняя рассматривается как со
стояние эндотелия, при котором имеется не
достаточная продукция прежде всего оксида 
азота. Учитывая важную роль молекул оксида 
азота в регулировании практически всех ф ун
кций эндотелия и их высокую чувствительность 
к повреждению, такое сложившееся мнение о 
дисфункции эндотелия считается вполне кор
ректным [7].

Начальным звеном повреждения сосудов 
является ЭД, формирующаяся под действием 
факторов кардиоваскулярного риска. Патоге
нетическая роль ЭД установлена при наиболее 
распространенных заболеваниях и патологичес
ких состояниях — атеросклерозе, артериаль
ной гипертензии, сердечной недостаточности, 
инсулинорезистентности и других. Причем, при 
атеросклерозе возникновение ЭД считается

начальным этапом его развития или, по край
ней мере, маркером наличия атеросклероти
ческих изменений в каком-либо из сосудистых 
регионов [10]. Весомым подтверждением гипо
тезы о том, что дисфункция эндотелия пред
шествует атеросклерозу, считают ее связь с 
факторами риска атеросклероза и оптимиза
ция регуляции сосудистого тонуса после их 
коррекции [19].

Благодаря материалам экспериментальных 
и клинических исследований в настоящее вре
мя установлено, что причинами изменений 
функции эндотелия могут быть свободноради
кальное повреждение, ишемия или гипоксия 
тканей, артериальная гипертензия, гиперхо- 
лестеринемия, курение, гипоэстрогенемия и т.д. 
[14, 13, 15, 17]. М ежду тем вопросы, касаю 
щиеся особенностей состояния эндотелия при 
артериальной гипотензии, в литературе пред
ставлены недостаточно полно [5, 9].

Ц ель исследования — оценить сосудодви
гательную функцию эндотелия артерий у ж ен
щин репродуктивного возраста с первичной 
гипотензией и влияние на нее ряда факторов 
(состояния липидного спектра и системы пере- 
кисного окисления липидов, уровня половых и 
гонадотропных гормонов).

Материал и методы исследования
На базе кафедры пропедевтики внутрен

них болезней и Центральной научно-исследо- 
вательской лаборатории Уральской государ
ственной медицинской академ ии (УГМА), а 
такж е отделения функциональной диагности
ки Свердловской областной клинической боль
ницы №1 (СОКБ №1) проведено одномомент
ное исследование сосудодвигательной функции 
эндотелия артерий у 80 женщин в возрасте 18- 
35 лет, являю щ ихся студентками второго и 
третьего курсов УГМА и сотрудницами СОКБ 
№ 1.

Критерием включения пациенток в основ
ную группу (40 человек) было наличие пер
вичной артериальной гипотензии, то есть уров
ня АД, не превышающего 100/60 мм рт. ст. (у 
лиц до 25 лет) и 105/65 мм рт. ст. (у лиц стар
ше 25 лет). Средний возраст пациенток основ
ной группы составлял 21,71^4,24 года. Систо
ли ческое АД (САД) равн ялось  в среднем  
97,07±5,47 мм рт. ст., ди астолическое АД 
(ДАД) — 62,29±3,87 мм рт. ст. В контрольную 
группу вошли 40 практически здоровых ж ен
щин сопоставимого возраста (21,38±4,57 года; 
р>0,05), у которых САД равнялось в среднем 
112,40^6,16 мм рт. ст., Д А Д — 70,25±4,81 мм 
рт. ст.

В ходе сбора и анализа анамнестических 
данных у пациенток установлено, что в восем
надцати (45%) случаях наследственность была
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Рисунок 1. Динамика прироста с!ПА в ходе про
бы с реактивной гиперемией (%)

отягощена сердечно-сосудистыми заболевани
ями (артериальные гипо- и гипертензия). Сре
ди лиц контрольной группы, в отличие от лиц с 
Аг, указания на отягощенную по кадиоваску- 
лярной патологии наследственность встречают
ся значительно р е ж е — у шести (15%) женщин 
(р=0,025). П родолж ительность артериальной 
гипотензии у лиц основной группы колебалась 
от двух до 15 лет. Пациентки основной группы 
достоверно чаще болели детскими инфекция
ми (р=0,050). Из сопутствующей патологии у 
женщин с ПАг чаще встречаются очаги хрони
ческой инф екции (р=0,019) и их сочетание
(р=0,018).

Оценка уровня АД у обследованных ж ен
щин основывалась на результатах аускульта
тивного метода его изм ерения на плече (по
Н. С. Короткову, 1905) с определением систо
лического и диастолического артериального 
давления в положении сидя. Во избежание р аз
вития в офисных условиях таквназываемого ф е
номена (или синдрома) «белого халата» изм е
рение АД проводилось после 5-м инутного 
отдыха в спокойной обстановке на обеих руках 
трижды за прием с интервалом в две минуты. 
Во внимание принималось среднее ариф мети
ческое значение АД после всех измерений.

С осудодвигательная ф ункция эндотелия 
оценивалась методом дуплексного сканирова
ния правой плечевой артерии (ПА) в пробе с 
потокзависимой вазодилатацией по стандарт
ной методике, предложенной D. C elerm ajer et 
al. (1992) и модифицированной Таяновской В. Ю. 
и соавт. (2001). Исследование проводилось ли
нейным датчиком с частотой 7,5-10 МГц на ап 
парате Gala — SONOACE 8800 (Ю жная Корея).

Исходно определялись внутрипросветный 
диаметр ПА (с1ПА) и скоростные показатели 
кровотока, на другой руке измерялось АД. З а 
тем проксимальнее места локации накладыва
лась манжета сфигмоманометра, в которую на 
3 минуты нагнеталось давление на 50 мм рт. ст.

Рисунок 2. Взаимосвязи исходного с!ПА с уров
нем половых гормонов у пациенток 
с артериальной гипотензией

выше исходного САД. После декомпрессии со
суда в изучаемом сегменте артерии создава
лась так назы ваемая реактивная гиперемия. 
Повторные измерения проводились через 30, 
60 и 90 секунд и 5 минут после реперфузии.

Разница между диаметром плечевой арте
рии в каждый временной промежуток и исход
ным, выраженная в процентах, рассматрива
лась как реакция на усиление кровотока ( сША) 
Нормальной принято считать дилатацию арте
рии на фоне реактивной гиперемии более чем 
на 10% от исходного значения, меньший при
рост или вазоконстрикция рассматриваются как 
эндотелиальная дисфункция [18].

Определение в сыворотке крови уровня 
общего холестерина (ХС), холестерина липоп- 
ротеидов высокой плотности (ХС ЛПВП) и 
триглицеридов (ТГ) осуществлялось фермен
тативным методом. Содержание холестерина 
липопротеидов низкой (ХС ЛПНП) и очень низ
кой (ХС ЛПОНП.) плотности и показатель ко
эффициента атерогенности (КА) получали рас
четным путем по соответствующим формулам. 
Среди показателей перекисного окисления ли
пидов (ПОЛ) и антиоксидантной системы изу
чались малоновый диальдегид (М ДА^суперок- 
сиддисмутаза (СОД), общая антиокислительная 
активность (АОА), церулоплазмин (ЦП). Поло
вые стероиды (эстрадиол. прогестерон, тесто
стерон) и гонадотропины (фоллитропин и лют- 
ропин) о п р ед ел ял и сь  им м уноф ерм ентны м  
методом.

С татистическая обработка результатов  
проводилась общепринятыми методами пара
метрической и непараметрической статистики 
с использованием пакета программ NCSS. По
л у ч е н н ы е  д ан н ы е п р е д с т а в л е н ы  в виде 
М (средняя) ± а  (стандартное отклонение). Для 
уточнения статистической значимости факто
ров использовался множественный регрессион
ный анализ. Возможная ошибка заложена ме
нее 5% (р<0,05).
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Результаты исследования
Все пациентки контрольной группы хоро

шо перенесли исследование вазоактивной фун
кции эндотелия в пробе с реактивной гипере
мией. В группе женщин с первичной артери
альной гипотензией ком прессия плечевой 
артерии (ПА) в семи случаях (17,5%) сопровож
далась болезненными ощущениями: выражен
ные парестезии и боль в конечности дисталь- 
нее окклю зии отметили пятеро пациенток 
(12,5%), повышение давления в манжете тоно
метра на плече вызвало боль в двух случаях 
(5,0%). Возникновение перечисленных жалоб не 
потребовало досрочного прекращения пробы.

По данным проведенного дуплексного ска
нирования, у всех обследованных женщин пле
чевая артерия визуализировалась хорошо, про
светы  сосудов были свободны , ком плекс 
интима-медиа (КИМ) четко дифференцировал
ся на слои без изменений эхогенности. В основ
ной группе толщина КИМ плечевой артерии 
составила 0,45±0,05 мм, в группе лиц с нор
мальным АД — 0,43±0,06 мм (р>0,05). Исход
ные диаметры ПА (сША) у женщин обеих групп 
статистически не различались: у пациенток с 
П А г— 2,91±0,21 мм, у лиц контрольной груп
п ы — 2,86±0,20 мм (р=0,413).

Изменения величины сША в ходе пробы 
представлены на рис. 1. Как видно из рисунка, 
средние значения прироста диаметра ПА пре
вышают 10%, эндотелийзависимая дилатация 
(ЭЗВД) плечевой артерии в обеих группах дос
таточная. Однако, степень прироста сША на 
фоне реактивной гиперемии у женщин с ПАг 
достоверно меньше, чем в группе контроля 
(р=0,006). Подобные различия сохраняются при 
измерениях на 60 и 90 секундах после декомп
рессии (р-0,002 и р=0,003 соответственно). К 
моменту окончания пробы (на исходе пятой 
минуты) степень изменения сША в обеих груп
пах одинакова (р=0,271). В ходе проведения

Рисунок 3. Взаимосвязи прироста <ША на фоне 
реактивной гиперемии с результа
тами некоторых клинико-паракли
нических исследований у пациенток 
с артериальной гипотензией

пробы максимальный прирост сША составил у 
женщин основной группы 16,31=^4,47%, конт
рольной группы — 20,02±6,48%, (р=0,009).

Для выявления параметров, имеющих наи
большую взаимосвязь с уровнем эндотелийза- 
висимой вазодилатации, был проведен анализ 
множественной регрессии. В качестве зависи
мых переменных в анализ включали значение 
исходного сША и степень его прироста на фоне 
реактивной гиперемии, а в качестве независи
м ы х— уровни САД и ДАД, результаты  СА- 
МАД, значения лабораторны х показателей , 
половых гормонов.

Исходный с1ПА у пациенток с ПАг имеет 
очень слабые связи (рис. 2) только с уровнями 
половых гормонов: положительные — с эстра- 
диолом (р=0,002; р=0,001) и прогестероном 
(Р=0,004; р=0,000) и отрицательную — с тесто
стероном (р=-0,017; р=0,009). Степень ЭЗВД на 
фоне реактивной гиперемии (рис. 3) наиболее 
чувствительна к изменениям количества эрит
роцитов: с их ростом на одну единицу пророст 
сША увеличивается на 41,78 единицы (р=0,000). 
Увеличение уровней МДА и КА приводит к 
уменьшению ЭЗВД на 42,83 (р=0,008) и 34,18 
(р=0,000) единиц соответственно. Повышение 
же уровней ДАД, ЦП, эстрадиола и прогесте
рона приводит к росту значения ЭЗВД на 0,704 
(р=0,035), 0,223 (р=0,000), 0,031 (р=0,001) и 
0,251 (р=0,003) единицы соответственно, в то 
время как увеличение уровней тестостерона и 
лейкоцитов сказывается на ЭЗВД негативно: в 
этих случаях она снизится на четыре единицы 
(р<0,004).

Среди пациенток с отягощенной артериаль
ной гипотензией наследственностью (по линии 
матери) показатели эндотелийзависимой вазо
дилатации плечевой артерии на фоне реактив
ной гиперемии (рис. 4) регистрируется статис
тически значим о ниж е (р = 0,029 на ЗО^ и 
р=0,039 на 60/ ; ). Наличие очагов хронической

Рисунок 4. Взаимосвязи прироста сША (в %) на 
фоне реактивной гиперемии с не
которыми анамнестическими дан
ными у пациенток с артериальной 
гипотензией
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Рисунок 5. Взаимосвязи прироста сША с ре
зультатами лабораторных исследо
ваний у женщин контрольной груп
пы на фоне реактивной гиперемии

инфекции сопровождается меньшим приростом 
сША на 30/7 пробы (р=0,016).

На степень ЭЗВД у лиц с нормотензией 
достоверно влияет ряд лабораторных показа
телей (рис. 5). Так, с ростом на одну единицу 
количества эритроцитов и уровня церулоплаз
мина сША увеличивается на 18,22 (р=0,018) и 
0,38 (р=0,044) единицы соответственно.

Повышение ж е количества лейкоцитов и 
показателя коэф ф ициента атерогенности на 
одну единицу приводит к снижению ЭЗВД на 
3,16 (р=0,045) и 9,54 (р=0,046) единицы.

Таким образом, показатели эндотелийза- 
висимой вазодилатации у пациенток с первич
ной артериальной гипотензией характеризую т
ся достоверно сниж енны м и значениям и по 
сравнению с таковыми ж е у женщин сопоста
вимого возраста, имеющих нормальный уро
вень АД. При этом ЭЗВД артерий у женщин с 
ПАг находится в обратной зависимости от ко
личества лейкоцитов, уровней малонового ди
альдегида и тестостерона, а такж е значения 
коэффициента атерогенности, в то время как 
в прямой зависимости — от уровня диастоли
ческого АД, церулоплазмина, антиоксидант- 
ной активности крови, эстрадиола и количе
ства эритроцитов. Важно подчеркнуть, что у 
женщин с нормальным уровнем артериального 
давления чувствительность эндотелия к ф ак 
торам сердечно-сосудистого риска в отличие 
от таковой у пациенток с ПАг выражена весь
ма незначительно.

Результаты  осуществленного нами иссле
дования у пациенток с первичной артериальной 
гипотензией, а такж е данные мировой литера
туры 3, 5, 12, 16 позволяют излож ить наше 
понимание процесса реализации негативного 
влияния Аг на функциональное состояние эн
дотелия сосудов. Как известно, под действием 
средовых факторов наследственно обусловлен
ная несостоятельность нейрогуморального ап
парата регуляции кровообращения проявляет
ся системной артериальной гипотензией. Н а

блюдаемое при ней снижение перфузиочного 
давления сопровождается гипоксией и деф и
цитом обеспечения энергетических процессов 
практически во всех органах и тканях, в том 
числе в эндотелиоцитах. В качестве фактора, 
способствующего реализации отрицательного 
в отношении эндотелия эф ф екта артериаль
ной гипотензии, выступают хронические оча
говые инфекции, наличие которых в организ
ме приводит к перманентной активации сис
темного иммунного ответа. Выделение при этом 
провоспалительных цитокинов имеет следстви
ем такж е отрицательное влияние на эндоте- 
лиоциты, ведущее в купе с другими негатив
ными обстоятельствами к недостаточной про
дукции оксида азота. Важно подчеркнуть, что 
формирующаяся в конечном итоге эндотели
альная дисфункция участвует в дальнейшей 
динамике кардиоваскулярного континуума.

В заключение отметим, что изложенная 
концепция имеет не только теоретическое, но 
и практическое значение, и ее положения не
обходимо учитывать в ходе планирования и 
проведения у женщин с первичной артериаль
ной гипотензией комплекса лечебных, профи
лактических и реабилитационных мероприятий.

Выводы
1. Показатели эндотелийзависимой вазо

дилатации у пациенток с первичной артериаль
ной гипотензией достоверно ниже, чем у лиц 
того ж е пола и возраста, имеющих нормаль
ный уровень артериального давления.

2. На показатели эндотелийзависимой ва
зодилатации артерий у женщин с первичной 
артериальной гипотензией статистически зна- /  
чимое полож ительное вли ян и е оказы ваю т 
уровни диастолического АД, церулоплазмина, 
антиоксидантной активности крови, эстрадио
ла, а такж е количество эритроцитов.

3. Э ндотелийзависим ая вазоди латац и я 
артерий у женщин с ПАг отрицательно сопря
жена с количеством лейкоцитов, уровнями ма
лонового диальдегида и тестостерона и значе
нием коэффициента атерогенности.

4. Чувствительность эндотелия к факто
рам кардиоваскулярного риска вы раж ена в 
большей степени у пациенток с ПАг, чем у 
женщин с нормальным уровнем артериального 
давления.
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Влияние тактики лечения в остром периоде инфаркта 
миокарда на толерантность к физической нагрузке 
на этапе раннего долечивания

И. А. Еременко \  В. Г. Грачев 2, В. Ф . Антю ф ьев 1
10бластная больница восстановительного лечения «Озеро Чусовское», г. Екатеринбург;
2 Медицинское объединение «Новая больница», г. Екатеринбург.

Резюме
Цель. И зучить динамику толерантност и к физической нагрузке при проведении комплек

сной программы реабилит ационных м ероприят ий на этапе долечивания после ИМ в зависимо
сти от т акт ики лечения в остром периоде.

М ат ериал и  м ет оды . Обследованы 76 муж чин, пост упивш их на долечивание после первич
ного ИМ, средний возраст 49,9±6,8 лет , разделенных на 2 группы: 1-я группа (п=39) — консерва
тивное лечение, 2-я группа (п —37) — проведение ЧКВ в остром периоде ИМ. Программа долечи
вания включала мероприят ия по физической и психологической реабилитации. У всех пациентов 
проводился тред мил-т ест  при пост уплении и через 21-22 дня.

Р езульт ат ы . Достижение субмаксимальной ЧСС при первом и при  повторном проведе
нии т редмил-т ест а достоверно чаще наблюдалось во 2-й группе (97,3% прот ив 74,4% в 1-й 
группе, р=О,007 и 91,9% против 74,4%, р=0,066 соответственно). Исходное время нагрузки дос
товерно не отличалось: 403,97±119,02 с в 1-й группе и 392,38^91,76 с во 2-й группе (р=0,64). 
После завершения программы реабилит ации время нагрузки достоверно увеличилось лиш ь во 
2-й группе, но без появления зн ачим ы х меж групповы х различий: 454,84±92,43 с прот ив  
428,64±116,5 с, р=0,28. Исходная физическая работоспособность достоверно не отличалась: 
8,31±2,9 МЕТ в 1-й группе против 9,0±2,76 МЕТ во 2-й группе (р=0,3). При повторном тред- 
мил-т ест е физическая работоспособность во 2-й группе была достоверно большей, чем в 1-й: 
10,55^3,12 МЕТ и 9,02±2,63 МЕТ соответственно, р=0,023.

Заклю чение. Комплексная программа реабилит ационных м ероприят ий после ИМ в усло
ви ях  больницы восстановительного лечения  
позволяет значит ельно улучш ит ь т олеран
тность к физической нагрузке. ЧКВ в остром  
периоде по сравнению с консервативным лече
нием создает более благоприятные условия для 
реабилитации.
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